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La importancia de este estudio radica porque durante el ingreso a la UCI los pacientes 
podrían desarrollar debilidad muscular producto de la posición prolongada que 
adoptan, razón por la que es necesario poner en práctica estrategias para iniciar la 
movilización segura temprana y conocer las limitaciones que se presentan para no 
realizarlas. La revisión sistemática es el nivel más elevado en la jerarquía de las 
evidencias y, juegan un importante papel en la toma de decisiones clínicas en el 
contexto de la Práctica Clínica Basada en la Evidencia, por esto, surge como pregunta 
clínica. ¿Cuáles son las estrategias para la movilización segura en los pacientes 
hospitalizados en UCI?, teniendo como objetivo conocer dichas estrategias. La 
metodología, buscó conocer la mejor intervención de enfermería en respuesta a la 
pregunta clínica, y la búsqueda de información se realizó accediendo a diferentes bases 
de datos como PubMed, Epistemónikos, Google Académico y Bvs, donde se 
encontraron un total de 10 artículos siendo seleccionados solo 1 a través de la Guía de 
Validez y utilidad aparentes de Gálvez Toro. Se hizo el comentario crítico del artículo 
de revisión sistemática utilizando la lista de chequeo de CASPE con un Nivel de 
Evidencia 1+, grado de recomendación: moderado, dónde se encontró que las 
estrategias de movilización están basadas en la valoración del paciente, minuciosa 
observación de cambios hemodinámicos que puede presentar el paciente en la 
movilización, y el rápido actuar ante un evento de seguridad.  


















The development of this research includes scientific investigations in which the unit 
of analysis are the original primary studies , which constitute an essential tool to 
synthesize the available scientific information, increase the validity of the conclusions 
of individual studies and identify those areas of uncertainty.  
in which it is convenient to focus the efforts of the new lines of research. The 
importance of this study lies in the fact that during admission to the ICU, patients could 
develop muscle weakness as a result of the prolonged position they adopt, which is 
why it is necessary to put into practice strategies to start safe mobilization early and to 
know the limitations that arise not to do them. 
The systematic review is the highest level in the hierarchy of evidence and plays an 
important role in clinical decision-making in the context of Evidence-Based Clinical 
Practice, therefore, it arises as a clinical question. What are the strategies for safe 
mobilization in patients hospitalized in ICU ?, aiming to know these strategies. The 
methodology sought to know the best nursing intervention in response to the clinical 
question, and the information search was carried out by accessing different databases, 
having as keywords, "strategies", "safe mobilization", "patient", and "Intensive care". 
As a result of the reading that was carried out, an article was selected, with a Level of 
Evidence 1+, grade of recommendation: moderate and it was found that mobilization 
strategies are based on the assessment of the patient, careful observation of 
hemodynamic changes that may present the patient in the mobilization, and the quick 
act before a security event 
 














La importancia de conocer lo que una persona vive al estar hospitalizada en UCI, se 
ve reflejada en un artículo llamado “Suspiro de Vida”, en el que se menciona la 
experiencia de una persona que dice. (1)  
 
“…noo!!! Eso sí fue tremendo…imagínese yo estaba consciente y ahí con ese tubo que 
no me dejaba mover porque uhh no, es muy fuerte…yo lloraba, me sentía como 
desesperado en ese momento de no poder moverme al menos un poco”(1)  
 
Los pacientes críticos son aquellos que sufren inestabilidad orgánica, estructural y 
funcional, que están en situación de riesgo real o potencial su vida. Y pesar de sus 
limitaciones necesita ser adaptados, dentro de sus posibilidades a su vida antes de la 
hospitalización, para afrontar y adaptarse a una nueva situación, el impacto que genera 
estar en una unidad de cuidados intensivos, es grande, puesto que el paciente tiene que 
utilizar ciertas estrategias que le ayuden a mejorar su estancia hospitalaria, ayudado 
del equipo multidisciplinario, quienes deben tener de conocimiento los correctos 
cuidados a realizar, para evitar estancias hospitalarias prolongadas, para evitar atrofia 
muscular si no realizan movimientos oportunos, evitar complicaciones de ventilación 
mecánica, etc. (2) 
 
Las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI son unidades altamente especializadas 
que proporcionan cuidados a pacientes en situación crítica, ya sea por un accidente, 
una cirugía o una enfermedad y además requieren por su gravedad la vigilancia 
permanente de personal médico (3). Esta unidad cuenta con equipamiento y personal 
altamente cualificados. Debido a que el estado de estas personas hospitalizadas, es en 
ocasiones, muy crítico, la UCI es un sector en el que trabajan profesionales 
especializados y entrenados para dar la atención debida a los pacientes. Se trata de un 
equipo interdisciplinar formado por médicos especialistas, profesionales de la 







Las personas que ingresan en estas unidades requieren cuidados constantes y 
específicos pero su gravedad es variable pudiendo ser crítica en algunos casos y en 
otros estables, se hospitalizan personas con su salud deteriorada, hemodinámicamente 
vulnerables, que están conectados a equipos biomédicos, y que permanecen inmóviles, 
pues no pueden valerse por sí mismos, lo que trae consigo que su movilización esté 
completamente deteriorada, su autocuidado, y su autopercepción. (3) 
 
Esta inmovilización a largo plazo puede desencadenar problemas a futuro, como 
debilidad muscular difícil de corregir, neumonía asociadas a la ventilación mecánica 
y destete tardío de la ventilación mecánica, por ello, es importante realizar y vencer 
todas las barreras que se presentan para poder ayudar en la recuperación del paciente. 
Sin dejar de lado que surgen otras dificultades, que no son solo físicas, una limitante 
marcada también es la administración de sedación de los pacientes, el conocimiento, 
habilidad y destreza por parte del personal que está a cargo del paciente.  
 
Estos pacientes, independientemente de su gravedad, tienen unas repercusiones 
importantes tanto músculo esqueléticas cómo cardiorrespiratorias que se derivan de la 
situación propia del inmovilismo. Por este inmovilismo, los pacientes pueden 
acumular secreciones respiratorias que pueden derivar en enfermedades coadyuvantes, 
tales como la neumonía, o tener consecuencias graves por la inutilización de los 
músculos, cómo por ejemplo formación de trombos en las extremidades inferiores 
provocando ICTUS o TEP (Trombo-embolismos Pulmonares) en los casos más 
graves. (5)  
 
El tipo de movilización precoz más habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos 
son las Movilizaciones Pasivas Simples, porque el paciente tiende a menudo a padecer 
trastornos de la consciencia y por lo tanto, no se pueden movilizar por sí mismos, a 
medida qué va recuperando la conciencia, pueden avanzar hacia las movilizaciones 
auto pasivo, asistido. Otro tipo de movilización precoz utilizado comúnmente en las 
UCI es la Electroestimulacióno. (EMS), porque es una técnica asequible para cualquier 




La movilización pasiva asistida la realizan el fisioterapeuta o el enfermero, cómo parte 
de su rutina, de forma manual, también se pueden asistir mediante medios mecánicos, 
es decir, aparatos o máquinas electromecánicas, por lo que se las denomina 
movilizaciones pasivas instrumentales (como por ejemplo, una máquina de 
isocinéticos o un ciclo ergómetro). De las movilizaciones que se le realizan 
manualmente, en función del abordaje articular, se pueden distinguir dos grupos, uno 
de movilizaciones pasivas asistidas analíticas, es decir de una articulación, o 
movilizaciones pasivas globales, las cuales van dirigidas a varias articulaciones, por 
lo que suelen emplearse para reintroducir la extremidad en un esquema corporal del 
movimiento normal del propio paciente. (5)  
 
Por ello es importante realizar movilizaciones oportunas, y por lo tanto seguras, a los 
pacientes, pudiéndose incluir en ellas, electroestimulación muscular y movilizaciones 
pasivas simples tanto asistidas, llevadas a cabo por el fisioterapeuta o el enfermero 
responsable del cuidado del paciente, cómo instrumentales, para así disminuir el riesgo 
de complicaciones asociadas al inmovilismo.  
 
El presente estudio, se justifica porque la movilización temprana de pacientes en la 
unidad de cuidados intensivos es segura, factible y beneficiosa, ya que los pacientes 
en unidades de cuidados intensivos (UCI), el reposo en cama y la inmovilidad 
prolongada comúnmente ocurren y aumentan el riesgo de debilidad adquirida en la 
UCI y otras complicaciones. La movilización temprana de pacientes en la UCI se ha 
asociado con una mejor fuerza muscular e independencia funcional, así como con una 
duración más corta del delirio, la ventilación mecánica y la duración de la estancia en 
la UCI. A pesar de la seguridad y la viabilidad de la movilización temprana, la mayoría 
de los pacientes de UCI permanecen inmovilizados durante largos períodos de tiempo. 
Sin embargo, la implementación de la movilidad temprana como parte de la atención 
clínica de rutina puede ser un desafío. Los resultados del presente estudio sirven para 
conocer que estrategias utilizar para que la movilización del paciente, sea segura pues 
el personal de salud que labora en estas unidades deben poner en práctica la 
movilización de los pacientes desde el inicio de su hospitalización, favoreciendo su 




al alta del servicio, favorece un mejor patrón respiratorio, y reduce significativamente 
la hipotonía de los músculos, de este modo, se podrá implementar como protocolo, la 
































CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 
 
 
1.1. Tipo de Investigación  
 
Es una Investigación Secundaria, que es un proceso de revisión de literatura científica 
basada en criterios fundamentalmente metodológicos y experimentales que selecciona 
estudios cuantitativos o cualitativos, para dar respuesta a un problema, a modo de 
síntesis. (6)  
El objetivo fundamental de esta investigación secundaria es identificar qué se conoce 
del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/ 
sintetizar información sobre un tema o problema. Los estudios que se realizan con la 
investigación secundaria son las revisiones. Se puede definir las revisiones 
bibliográficas como el proceso de búsqueda de información, análisis de esta e 
integración de los resultados con la finalidad de actualizar conocimientos o identificar 
la evidencia científica disponible sobre un tema. 
 
1.2.Metodología 
: Se utilizó Enfermería Basada en la Evidencia, es una búsqueda sistemática de una 
respuesta basada en la investigación, útil y pertinente para la práctica de las 
enfermeras,(7) pero que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que 
permite hacer uso de los hallazgos de la investigación en la realidad particular de la 
enfermera. (8)  
 
En esta metodología se da la utilización consciente, explícita y juiciosa de la mejor 
evidencia clínica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente, 
siendo cuatro sus bases conceptuales: la investigación, la experiencia del profesional, 








1.3.Formulación de la pregunta según esquema PIS 
 
Oxford-Centre of Evidence Based Medicine. 
Cuadro Nº 02: Formulación de la Pregunta y Viabilidad 
P Población  Pacientes hospitalizados en el servicio de Cuidados 
intensivos. 
I (o problema) La movilización oportuna de pacientes en la unidad de 
cuidados intensivos es segura, factible y beneficiosa, 
considerando que existen barreras para realizarla, como 
consecuencia de su situación, a menudo, permanecen 
inmovilizados durante largos periodos de tiempo ya sea 
conscientes o con sedoanalgesia. Todo ello conlleva una 
serie de consecuencias músculo esqueléticas, 
cardiocirculatorias y respiratorias que pueden disminuir 
gracias a la movilización oportuna y segura. 
S Situación Más del 80% de pacientes que ingresan al servicio de UCI, 
utilizan ventilación mecánica para poder ejercer el proceso 
de respiración. El uso de esta ventilación prolongada, 
ocasiona que el paciente desarrolle neumonías aspirativas, 
asociadas al VM, lesión pulmonar, toxicidad por oxígeno, 
por ello es que se deben buscar estrategias para realizar la 
movilización de los pacientes, para favorecer el 
fortalecimiento del sistema respiratorio y de este modo 
realizar el destete de la ventilación mecánica, ciertamente 
hay pacientes que muestran una limitante o barrera para 
realizar dicha movilización, como los pacientes con trauma 
torácico, o neurocriticos, donde es importante realizar 
estrategias en cuanto sea posible, para mejor la calidad de 
vida, y por consiguiente disminuir la estancia hospitalaria.  
 
Pregunta: ¿Cuáles son las estrategias para la movilización segura en los pacientes 




1.4.Viabilidad y pertinencia de la pregunta 
Este estudio es viable, pues surge como una observación de la práctica clínica y sirve 
para ayudar a mejorar el bienestar del paciente hospitalizado en UCI, y por ende la 
mejora de los cuidados para estos pacientes. Otro de los motivos de la viabilidad es 
que durante el tiempo de investigación es que se pueden descubrir y dar a conocer la 
estrategias para realizar la movilización segura del paciente hospitalización en UCI, 
por ello, considero este un estudio relevante pues contribuye a la mejora del paciente 
y a la práctica cotidiana, para de este modo poder hacer replica en estudiantes futuros 
de ciencias de la salud, pues se debe conocer cuáles son las estrategias que se utilizan 
desde la evidencia científica en otros escenarios para la movilización segura de los 
pacientes en UCI, esto nos ayudará a cambiar la práctica que tenemos en nuestro 
entorno laboral y así contribuir a mejorar la salud, a través de los resultados podemos 
seguir pautas de mejores cuidados para con estos pacientes. 
 
1.5.Metodología de Búsqueda de Información 
 
Se procedió a la búsqueda de un tema interesante para nuestro actuar profesional, de 
modo que enriquezca el conocimiento y la práctica diaria, mediante la evidencia según 
artículos e investigaciones anteriores. Se encontraron investigaciones de acuerdo al 
tema elegido en la siguientes bases de datos: PubMed, Epistemónikos, 
GoogleAcadémico, y Bvs, la búsqueda se realizó desde el mes de setiembre de 2018, 
teniendo en cuenta para dicha búsqueda las palabras claves, según Tesauro Decs: 










Cuadro N°02 Elección de las palabras claves 
 
Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 









Paciente Patient Paciente Cliente, enfermo, 
persona enferma 































Cuadro N° 03 Registro escrito de la búsqueda 
 
Base de datos 
consultada 
 
Fecha de la 
búsqueda 
 
Estrategia para la 
búsqueda o 
Ecuación de búsqueda 
 
Nº de artículos 
encontrados 
 















20/09/2018 Estrategias or barreras in 
movilización precoz in los 





03/10/2018 barriers and strategies in 




06/11/2018 (estrategias  OR para 
realizar in la movilización 
precoz OR  en los pacientes 







Cuadro N° 04 Cuadro de registro Bibliográfico 






Link  Objetivo Participantes 
 
Metodología 
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Una síntesis de los 
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cuatro temas de los 
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(4) los resultados 
organizacionales 
incluyeron la 
duración de la 
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mortalidad y el 
costo. 
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de Brasil. 
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en cama (nivel 1-3) 
y 14 (10%) fueron 
movilizados fuera 
de la cama (nivel 
4-8). Entre 
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23% y el 50% se 
movilizaron fuera 
En las UCI del 
sur de Brasil, la 
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de la movilizaci
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ue baja, con solo 
el 10% de todos 
los pacientes 
con ventilación 
mecánica y solo 
el 2% de 
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<0,001 para las 
diferencias entre 
los tres grupos). La 
debilidad (20%), la 
inestabilidad 
cardiovascular 
(19%) y la 
sedación (18%) 
fueron 
las barreras más 
observadas, para 
lograr un mayor 
nivel 
de movilización. 
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Descriptivo En todos los 
grupos de 
encuestados, el 
puntaje global de 
la barrera (rango: 
1-100) fue 
relativamente bajo, 
con los médicos 
que asistieron 
percibiendo 
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Un total de 
232 pacientes 
específico. No 
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De las 587 
sesiones, se 
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activo a una silla, 
estar de pie, 
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Las percepciones 
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Descriptivo Un total 68.8% 
subestimaron la 
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médico-quirúrgica 
general, y 59.8% 
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sentarse fuera del 
lecho y realizar 
ejercicios activos 
fue considerado el 
desenlace primario 
de este estudio. 
Como resultado 
secundario se 
evaluó el desenlace 
de la internación 
en la UCI y el 
tiempo 
transcurrido para 
retirar la sedación 
y de destete y total 
de la VM.  
 Las prácticas 
diarias de la UTI 
muestran 
tendencia a 
retirar del lecho 
más 
precozmente a 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y 
utilidad aparentes de Gálvez Toro 
 
Los resultados del uso de la guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se 




Cuadro N° 06.- Síntesis de la Evidencia través de la guía de  Gálvez Toro 




Barreras y estrategias para la 
movilización precoz de los pacientes 






Resultados de la movilización de 
pacientes hospitalizados: una 
revisión de la literatura 







de movilización temprana de pacient
es con ventilación mecánica: un 
estudio de 1 día de prevalencia 









Barreras percibidas para la movilidad 
en una UCI médica: la encuesta de 
actitudes y creencias sobre 








y barreras percibidas para 
la movilización temprana de paciente
s críticos en unidades de cuidados 






La seguridad de un nuevo protocolo 
de movilización temprana realizado 
por los médicos de la UCI: un 








sobre barreras percibidas y 
facilitadores para 
la movilización temprana de paciente










Movilización temprana de adultos 
críticamente enfermos: una encuesta 
de conocimientos, percepciones y 
prácticas de médicos y 
fisioterapeutas canadienses. 
Descriptivo Pasa 5 
preguntas 
Puede aplicarlo 
¿Existe diferencia en la movilización 
precoz entre los pacientes clínicos y 
quirúrgicos ventilados 
mecánicamente en UTI? 
 Pasa 5 
preguntas 
Puede aplicarlo 
La movilización temprana: ¿Por qué, 
para qué y cómo? 




Seguridad de la movilización y 
rehabilitación de pacientes en la 
Unidad de Cuidados 







Obstáculos y facilitadores de la 
movilización temprana en cuidados 







Movilización temprana en unidades 
de cuidados intensivos en Australia y 
Escocia: un estudio de cohorte 
prospectivo y observacional que 




















1.7.Lista de chequeo a emplear para el trabajo seleccionado  
 
Cuadro N° 07: Determinación de Lista de Chequeo según metodología  
Título del Artículo Tipo de Investigación-Metodología Lista a emplear 
Seguridad de la 
movilización y 
rehabilitación de 











1.8. Nivel de evidencia y grado de recomendación / utilidad 
 
Escala de SIGN 
 
Cuadro N° 08: Nivel de evidencia y grado de recomendación / utilidad 















pacientes en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos. Revisió













CAPÍTULO II DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 
  
2.1 El Artículo para Revisión 
 
Se compone de las siguientes partes 
 
a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  
Estrategias para una movilización segura en el paciente hospitalizado en UCI 
b. Revisor(es): Melissa Ruiz Aguilar 
c. Institución: Facultad de Medicina, Escuela de Enfermería, Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo 
d. Dirección para correspondencia: melissa_ruiz88@hotmail.com 
e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  
Nydahl Peter: Seguridad de la movilización y rehabilitación de pacientes en la 
Unidad de Cuidados Intensivos. Revisión sistemática con metaanálisis. 2017. 
Consultado en julio de 2018. Disponible en: 
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.201611-843SR 
f. Resumen del artículo original:  
La movilización y rehabilitación tempranas de pacientes en unidades de cuidados 
intensivos (UCI) pueden mejorar la función física y reducir la duración del delirio, 
la ventilación mecánica y la duración de la estadía en la UCI. Sin embargo, las 
preocupaciones de seguridad son una barrera importante para la implementación 
generalizada. Los objetivos fueron: sintetizar datos de seguridad con respecto a la 
movilización y rehabilitación del paciente en la UCI, incluyendo caídas, extracción 
de tubos endotraqueales, extracción o disfunción de catéteres intravasculares, 
extracción de otros catéteres / tubos, paro cardíaco, cambios hemodinámicos y 
desaturación. Como fuente de datos: revisión sistemática de la literatura, incluidas 
búsquedas en cinco bases de datos. Los estudios elegibles evaluaron pacientes que 
recibieron intervenciones relacionadas con la movilización en la UCI. Los criterios 
de exclusión incluyeron:) series de casos con menos de 10 pacientes; la mayoría 




el cálculo de la incidencia de eventos de seguridad. Se extrajeron los datos de 
acuerdo al número de pacientes, sesiones de movilización / rehabilitación, posibles 
eventos de seguridad y eventos con consecuencias negativas (p. Ej., Que requieren 
intervención o terapia adicional).  
Síntesis: la heterogeneidad fue evaluada por I 2estadísticas y sesgos evaluados por 
la escala de Newcastle-Ottawa y la evaluación del riesgo de sesgo Cochrane. La 
búsqueda en la literatura identificó 20,660 títulos. Hubo 48 publicaciones elegibles 
que evaluaban a 7.546 pacientes, con 583 posibles eventos de seguridad en 22.351 
sesiones de movilización / rehabilitación. Hubo un total de 583 (2.6%) eventos 
potenciales de seguridad con heterogeneidad en las definiciones de estos 
eventos. Para los tipos de eventos de seguridad que podrían ser metaanalizados, las 
incidencias agrupadas por 1,000 sesiones de movilización / rehabilitación 
(intervalo de confianza del 95%) fueron: cambios hemodinámicos, 3.8 (1.3–11.4) 
y desaturación, 1.9 (0.9–4.3). Un total de 24 estudios de 3.404 pacientes 
informaron sobre cualquier consecuencia de posibles eventos de seguridad (por 
ejemplo, la necesidad de aumentar la dosis de vasopresor debido a la hipotensión 
relacionada con la movilidad), con una frecuencia de 0.6% en 14. Como 
conclusiones, la movilización del paciente y la rehabilitación física en la UCI 
parece segura, con una baja incidencia de posibles eventos de seguridad y solo 
eventos raros que tienen consecuencias para el manejo del paciente. La 
heterogeneidad en la definición de eventos de seguridad en los estudios enfatiza la 
importancia de implementar las definiciones existentes basadas en el consenso. 
Palabras clave: deambulación temprana; ejercicio;  seguridad del paciente; efectos 
adversos. 
2.2 Comentario Crítico 
 
El comentario crítico del estudio seleccionado “Seguridad de la movilización y 
rehabilitación de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos”, se realizó para 
para evaluar el diseño y la metodología del estudio, la calidad de los datos y 




significado de los resultados y la importancia para la práctica diaria de enfermería. 
Se trabajó con el Programa de Habilidades para la Lectura Crítica en español 
(CASPe), este es un programa que ayuda a los “decisores” del Servicio de Salud a 
adquirir habilidades en la búsqueda de información y en lectura crítica de la 
literatura científica en salud, de modo que pudieran obtener así la “evidencia 
científica” necesaria para tomar sus decisiones.(6) Este programa de lectura crítica 
está constituida por una lista de 10 preguntas diseñadas para ayudar a centrarse en 
aspectos de modo sistemático, adaptadas a Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' 
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994), que 
ayudan a tener una revisión y pensar sistemáticamente sobre estos aspectos. Las 
dos primeras son preguntas "de eliminación" y se pueden responder rápidamente; 
sólo si la respuesta es "sí" en ambas, entonces merece la pena continuar con las 
preguntas restantes; además mediante esta lista se tienen en cuenta tres aspectos 
generales: ¿Son válidos esos resultados? ¿Cuáles son los resultados? ¿Son 
aplicables en tu medio? Se tuvo como trabajo a una revisión sistemática titulada 
Seguridad de la movilización y rehabilitación de pacientes en la Unidad de 
Cuidados Intensivos, investigación que en primera instancia paso la lista de Gálvez 
Toro, siendo seleccionada para aplicar la lista especifica CASPe. El artículo 
seleccionado plantea un título claro, especifico e identifica el tema principal del 
estudio indicando claramente su contenido (problema de investigación y variables 
principales), es conciso no se excede de las 150 palabras, no utiliza abreviaturas, 
utiliza un lenguaje sencillo y palabras esenciales. 
 
 
El estudio radica en evaluar los eventos  de seguridad con respecto a la 
movilización y rehabilitación del paciente en la UCI, que incluye caídas, 
extracción de tubos endotraqueales, extracción o disfunción de catéteres 
intravasculares, extracción de otros catéteres / tubos, paro cardíaco, cambios 
hemodinámicos y desaturación. Presenta un resumen que permite identificar el 
contenido básico de forma rápida y exacta, describe claramente el objetivo en el 
primer párrafo, también la metodología que utilizó, describe claramente resultados 




con valores numéricos que incluyen tablas y gráficos es explicativo además tiene 
coherencia metodológica en el objetivo y lo que se obtuvo. La introducción es 
narrativa y presenta claramente el que y el porqué de la investigación captando la 
atención del lector y da a conocer directamente el tema general de la investigación.  
 
La intervención se basó en la evaluación de pacientes adulto en estado crítico que 
recibieron movilización e informan datos asociado a un evento de seguridad, que 
serían, detener la movilización, consecuencias adversas para la salud que no se 
resolvieron al detener la movilización, o intervenciones de terapia adicional para 
abordar el evento, como hipotensión, taquicardia, etc.  
Los resultados de la revisión son válidos, pues tienen un tema claramente definido. 
Un tema bien definido significa que están claramente explicados tres aspectos 
importantes: la justificación, el objetivo y los componentes básicos de la revisión. 
El presente trabajo está justificado porque la falta de movilización de los pacientes 
en unidades de cuidados intensivos,  aumenta el riesgo de debilidad muscular, 
delirio y ventilación mecánica prolongada. Estas complicaciones pueden conducir 
a discapacidades físicas y cognitivas que pueden persistir durante años después del 
alta de la UCI, por lo tanto la movilización y la rehabilitación física (movilización 
/ rehabilitación) de pacientes críticos pueden mejorar el funcionamiento físico y 
disminuir la duración de la ventilación mecánica y la duración de la estancia en la 
UCI. 
Tuvo como objetivo, realizar una revisión sistemática y un metanálisis de los datos 
de seguridad de los estudios de pacientes en la UCI que experimentaron sesiones 
de movilización / rehabilitación, todo esto ayuda a dar respuesta a la pregunta 
clínica propuesta en la investigación.  Los autores buscaron el tipo de artículos más 
adecuados, dado que fueron las revisiones sistemáticas se realizan para objetivar 
la respuesta que ofrece la literatura médica a preguntas clínicas muy concretas, 
analizando de modo riguroso la pertinencia de los artículos seleccionados y su 
calidad metodológica. Por tanto, debemos verificar que el objetivo de la revisión 




sea coherente con los elementos justificativos de la revisión que han sido 
comentados anteriormente, características que se ven reflejas en el trabajo 
seleccionado.  
Los estudios que presenta el artículo seleccionado son importantes y pertinentes, 
debido a que buscaron aquellos afines a la investigación, tuvieron 20660 estudios, 
de los cuales hubieron 6483 que fueron duplicados, 14177 citas con revisión de 
título y resumen, 13972 no cumplieron con los criterios de eligibilidad, 205 citas 
con revisión a texto completo, fueron 157 artículos excluídos y 48 publicaciones 
de texto completo incluídas. Utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL, 
EMBASE, Cochrane Library (all), y PEDro. El seguimiento de las referencias se 
basó en que las 48 publicaciones incluyeron 6 ensayos controlados aleatorios, 2 no 
ECA, 5 estudios antes / después, 22 cohorte prospectiva estudios, 11 estudios 
retrospectivos de cohortes y 2 estudios de prevalencia puntual de 1 día. Cinco 
publicaciones elegibles se excluyeron del metanálisis debido a que sus poblaciones 
de pacientes se superponían con las de otras publicaciones elegibles. Los autores 
de los 48 estudios utilizaron 17 tipos diferentes de redacción para describir posibles 
eventos de seguridad, como eventos adversos, complicaciones o intolerancia 
(Tabla E3). Para la mayoría de los estudios, los criterios para detener la 
movilización fueron idénticos a los criterios utilizados para definir los eventos de 
seguridad, a excepción de tres estudios que tuvieron variaciones modestas. El 
contacto con otros expertos de acuerdo con la investigación, responde al 97.8%. 
No se utilizaron estudios sin haber sido publicados, ninguno menciona que haya 
habido algún artículo en un idioma diferente al inglés.  
 
La evaluación de la calidad de todos los estudios incluidos fue realizada por al 
menos dos revisores independientes. La calidad de los ensayos aleatorizados y 
controlados se evaluó mediante la evaluación del riesgo de sesgo Cochrane. Los 
estudios de observación se evaluaron utilizando una adaptación de la Escala de 
Newcastle-Ottawa. Hubo 48 publicaciones elegibles que evaluaban a 7.546 




movilización / rehabilitación. Hubo un total de 583 (2.6%) eventos potenciales de 
seguridad con heterogeneidad en las definiciones de estos eventos. Para los tipos 
de eventos de seguridad que podrían ser metaanalizados, las incidencias agrupadas 
por cada 1,000 sesiones de movilización / rehabilitación (intervalo de confianza 
del 95%) fueron: cambios hemodinámicos, 3.8 (1.3–11.4) y desaturación, 1.9 (0.9–
4.3). Un total de 24 estudios de 3.404 pacientes informaron sobre cualquier 
consecuencia de posibles eventos de seguridad (p. Ej., Necesidad de aumentar la 
dosis de vasopresor debido a hipotensión relacionada con la movilidad), con una 
frecuencia de 0.6% en 14.  
  
Los resultados de los diferentes estudios han sido similares entre si mismos, están 
incluídos los resultados de manera clara, pues todos apuntan a los eventos de 
seguridad ante la movilización del paciente, que son extracción de los catéteres, 
paros cardíacos, cambios hemodinámicos, y desaturación. La investigación denota 
que algunos resultados pueden variar debido a que no todos los eventos de 
seguridad tienen la misma importancia clínica, pues 4 de los paros cardíacos 
ocurrieron en 1 de las 48 publicaciones, y en la investigación elegida ocurrieron 
sin ninguna movilización fuera de la cama el día del paro cardíaco. Además, no 
está claro si estos eventos de paro cardíaco ocurrieron durante la movilización. Por 
lo tanto, sugieren precaución al interpretar estos hallazgos, especialmente dado que 
no se informaron en otros estudios.  
El resultado global de la investigación, se refiere a que los estudios utilizaron 
diferentes tipos de redacción para describir posibles eventos de seguridad, como 
efectos adversos, complicaciones o intolerancias. Para la mayoría de estudios, los 
criterios para detener la movilización fueron idénticos a los criterios utilizados para 
definir los eventos de seguridad, a excepción de tres estudios que tuvieron 
variaciones modestas. De las 43 publicaciones elegibles, 23 informaron las 
consecuencias de posibles eventos de seguridad. En estas 23 publicaciones, hubo 
3.329 pacientes, 13.974 sesiones de movilización / rehabilitación y 308 eventos de 




consecuencias posteriores informadas en el 0.6% (n = 78) de las sesiones. Los 78 
eventos con consecuencias posteriores incluyeron 1 caída que requirió 
desbridamiento y sutura, y 11 extracciones de tubos, y 4 requirieron reemplazo.  
El intervalo de confianza es una técnica de estimación utilizada en inferencia 
estadística que permite acotar un par o varios pares de valores, dentro de los cuales 
se encontrará la estimación puntual buscada (con una determinada probabilidad). 
Un intervalo de confianza nos va a permitir calcular dos valores alrededor de una 
media muestral (uno superior y otro inferior). Estos valores van a acotar un rango 
dentro del cual, con una determinada probabilidad, se va a localizar el parámetro 
poblacional. 
Los resultados que obtuvo la investigación del artículo principal pueden aplicarse 
en el medio que desenvuelvo mi quehacer profesional diario, debido a que son 
pacientes hospitalizados en UCI, no son diferentes a los que investigan, son 
aquellos que necesitan movilización para evitar complicaciones y que a su vez, 
pueden presentar con la movilización efectos adversos, o eventos de seguridad 
como lo denomina la investigación analizada. Por lo tanto, mi medio de desarrollo 
no dista del que se empleó para la investigación del artículo principal.  
El revisor ha considerado que todos los resultados del artículo principal son 
pertinentes e importantes, dado que evidencia la manera correcta de atención y 
acción ante eventos puntuales por parte de la labor de enfermería, lo cual permite 
tomar una decisión adecuada en la nueva práctica, en el ámbito hospitalario, 
basándose en los beneficios que muestran los resultados de la investigación, pues, 
son sumamente positivos frente a la problemática, debido a que la movilización de 
pacientes es parte del actuar y responsabilidad en gran porcentaje del profesional 
en  enfermería, por ello que esta movilización debe ser segura, delimitando cuando 
sea necesario según las necesidades de las personas y las barreras que se presentan, 
tanto las que trae consigo el motivo de su hospitalización, como las que se generan 
debido a la movilización, sabiendo que hacer frente a esto, pues se ve como evento 




investigación, donde es necesario detener la movilización, realizarla de manera 
más lenta o modificar algún parámetro del ventilador, ante el desplazamiento de 
algunos accesos vasculares, central o periféricos, tomar medidas, que reduzcan ese 
tipo de eventualidades, en pro del paciente y su pronta mejoría, la presión arterial 
baja, donde probablemente se necesite el uso de vasopresores, eventos 
hemodinámicos, frente  a ello, volver al paciente a su unidad, reposo en cama, 
pausar terapia, o reposición de líquidos. 
Los beneficios que se consiguen con esta práctica clínica, merece la pena 
realizarlos puesto que nos brinda una movilización segura para el paciente, debido 
a que frente a eventos de seguridad que ya se  mencionaron, se tendrá en cuenta la 
acciones oportunas para favorecer su recuperación, esto a su vez, reduce la estancia 
hospitalaria, el síndrome de abstinencia que se evidencia después de tiempo 
prolongado por el uso de sedoanalgesia que lleva al delirio, la contractura 
muscular, y además de acuerdo a los costos hospitalarios, estos también se verán 
reducidos ya que la persona hospitalizada demanda recurso humano, e insumos 
que disminuirán notablemente con la implementación de nuevos hábitos.  
2.3 Importancia de los resultados  
 
Este punto debe hacer un balance entre beneficios y riesgos-inconvenientes-costes 
en su aplicabilidad. Se debe resaltar si la opinión de la población diana ha sido 
tomada en consideración para determinar la importancia.  Los resultados de mi 
investigación son importantes debido a que la movilización de los pacientes debe 
darse de manera segura permaneciendo siempre atentos ante una situación de 
eventos inesperados como cambios en la hemodinamia del paciente, para actuar 
de inmediato sin desencadenar problemas adicionales al paciente, asimismo 






2.4 Nivel de evidencia  
 
Actualmente existen más de 100 sistemas de clasificación para valorar la calidad 
de las evidencias, para la presente investigación se utilizó la SIGN que son las 
siglas de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (red escocesa de directrices 
intercolegiales), la misma que clasifica el nivel de evidencia para estudios de 
intervención, por ello ésta investigación presenta un nivel de evidencia 1+ y grado 
de recomendación moderado debido a que utiliza Metaanálisis de gran calidad, 
revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 
aleatorizados con bajo riesgo de sesgo.   
 
2.5 Respuesta a la pregunta  
 
La movilización de los pacientes hospitalizados en UCI, debe ser pronta, oportuna 
y segura, identificando eventos adversos para intervenir de manera adecuada y 
que movilización se catalogue como segura.   
 
2.6 Recomendaciones  
 
• Considerar en la práctica habitual, siempre la movilización de los pacientes, de 
este modo se evitará debilidad muscular, estancia hospitalaria prolongada, 
adecuado funcionamiento de músculos respiratorios. 
• Realizar la movilización de pacientes de forma pronta y oportuna, cuanto antes 
inicie la movilización, el tiempo de la ventilación mecánica podría reducirse 
considerablemente.  
• Considerar que las limitaciones frente a la movilización son de vital importancia, 
pues no se puede movilizar de inicio a todos los pacientes de la UCI, puesto que 
si presentan fracturas múltiples de costillas por ejemplo, la movilización va a 
tardar mucho mas, o aquel paciente que se encuentra hemodinamicamente 




• Identificar eventos de seguridad o eventos adversos, tales como desaturación, 
hipotensión, taquicardia, y estar capacitado para realizar las acciones pertinentes 
en pro del paciente, tomando una decisión oportuna. 
• Desarrollar protocolos para realizar la movilización de los pacientes en la UCI 
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 Cuadro N° 01: Descripción del Problema 
 
1 Contexto-Lugar Unidad de cuidados 
intensivos adulto 
2 Personal de Salud Profesional en 
enfermería que labora en 
UCI  
3 Paciente Pacientes hospitalizados 
en UCI 
4 Problema Barreras que se 
encuentran y estrategias a 
utilizar para poder 
realizar movilización 
precoz a los pacientes 
hospitalizados en UCI  
4.1 Evidencias internas: Justificación de práctica 
habitual 
Durante el ingreso a la 
UCI los pacientes 
desarrollan debilidad 
muscular, por lo que 
corren el riesgo de 
inmovilidad, por esto, se 
realizan estrategias para 
empezar la movilización 
temprana. 
A menos que el paciente 
muestre patologías que 




o falta de conocimiento 
por parte del personal de 
salud para realizar la 
movilización lo más 
pronto posible.  
Ante las barreras que se 
encuentran, se realiza 
terapia de movilización 
pasiva, por medio de la 
vibración para favorecer 
la eliminación de 
secreciones y con masajes 
para evitar la atrofia de 
los músculos.  
4.2 Evidencias internas: Justificación de un cambio 
de práctica 
Conocer y poner en 
práctica estrategias para 
realizar movilización 
precoz reducirá el tiempo 
de permanencia con 
ventilación mecánica, 
estancia hospitalaria y 
reducción de neumonías 
asociadas a la ventilación 
mecánica  
5 Motivación del problema Mejorar la calidad de 
vida del paciente. 










Desarrollo de guías o 
protocolos acerca de la 
movilización precoz en 
los pacientes con 
ventilación mecánica. 
Evitar neumonías 




personal de salud, de 
acuerdo a la movilización 
precoz del paciente 


























Anexo 03: Artículo Original  
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